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İki Taraflı Tubal Ligasyon Sonrası Gelişen
Rüptüre Ektopik Gebelik
Ruptured Ectopic Pregnancy after Bilateral Tubal Ligation
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Giriş
Tüp ligasyonu, fertilite isteği olmayan kadınlar tarafın-
dan tercih edilen yaygın bir kontraseptif yöntemdir. 
Kalıcı ve kesin bir yöntem olarak tanımlanır. Ancak en-
der olarak gebelik tespit edildiğinde öncelikle ektopik 
gebelik olasılığı akılda tutulmalıdır. Özellikle cerrahi 
işlemin üzerinden iki yıl geçmesi ile ektopik gebelik 
riski göreceli olarak artmaktadır.[1] Tüp ligasyonu son-
rası beşinci yılda ektopik gebelik için kümülatif riskin 
% 0.3 olduğu bildirilmiştir.[2]

Bu yazıda, kliniğimize akut karın ile başvuran bir has-
tada elektif iki taraflı tubal ligasyon sonrası gelişen 
rüptüre ektopik gebelik olgusu sunuldu.

Olgu Sunumu
Otuz dokuz yaşında, daha önce iki spontan normal do-
ğum öyküsü olan kadın hasta, sol iliak alana lokalize, 

ani başlangıçlı ve şiddetli ağrı nedeni ile acil servise 
başvurdu. İki–üç saattir devam eden şiddetli vajinal ka-
nama şikayeti mevcuttu. Son adet tarihinin yedi hafta 
önce olduğu öğrenildi. HCG 21.785 U/L tespit edildi. Hb 
6.4 g/dl idi. Yedi yıl önce myomektomi ve eş zamanlı iki 
taraflı tubal ligasyon ameliyatı yapıldığı öğrenildi. Geliş 
muayenesinde defans mevcuttu. Servikal hareketleri 
ağrılı idi. Transvajinal ulltrasonografide sol adneksiyal 
alanda 25x27 mm hipo-hiperekojenik kistik imaj izlen-
di. Douglasta serbest sıvı mevcuttu. Tansiyon 80/40 
mmHg ve nabız 126/dakika olarak tespit edildi. Vital 
bulguların stabil olmaması nedeni ile laparotomi tercih 
edildi. Pfannenstiel insizyon yapıldı. Eksplorasyonda, 
1000 ml koagulum boşaltıldı ve sol istmik alanda aktif 
kanamaya devam eden rüptüre ektopik gebelik odaği 
izlendi. İki taraflı salpenjektomi uygulandı. Douglasa 
soft dren yerleştirildi. Toplamda 4 U eritrosit süspansi-
yonu ve 2 U taze donmuş plazma transfüzyonu yapıldı. 

Özet
Tüp ligasyonu, kalıcı ve kesin bir yöntem olarak tanımanan 
kontraseptif bir yöntemdir. Tubal sterilizasyon olgularının 
yaklaşık yarısı postpartum dönemde sezaryen veya normal 
doğum sonrası yapılmaktadır. Ancak tubal sterilizasyon son-
rası ender olarak gebelik izlenebilir. Gebelik tespit edildiğinde 
öncelikle ektopik gebelik olasılığı akılda tutulmalıdır. Kliniği-
mize akut karın ile başvurmuş bir hastada tubal sterilizasyon 
sonrası gelişmiş rüptüre ektopik gebelik olgusu sunuldu.
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Summary
Tubal ligation is a permanent and irreversible contraceptive 
method. Approximately 50% of tubal sterilization cases occur 
during the postpartum period following cesarean section or 
vaginal birth. Although rare, pregnancy can occur after tubal 
sterilization. The probability of an ectopic pregnancy must be 
considered if pregnancy is detected. We report a case of rup-
tured ectopic pregnancy following tubal ligation which pre-
sented with acute abdomen.

Key words: Ectopic pregnancy; contraceptive failure; tubal liga-
tion.
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Kontrol Hb 10.4 g/dl olarak tespit edildi. Ameliyat son-
rası dönemde komplikasyon gelişmedi, ikinci günde 
dren çekildi ve beşinci günde hasta taburcu edildi.

Tartışma
Rüptüre ektopik gebelik, acil cerrahi müdahale gerek-
tiren durumlardan biridir. Ektopik gebelikler etiyoloji-
sine göre incelendiğinde, ‘reprodüktif‘ ve ‘kontraseptif’ 
başarısızlık olarak iki ana grupta değerlendirilebilinir: 
‘reprodüktif başarısızlık’ sonucu oluşan ektopik gebe-
likler, herhangi bir kontraseptif yöntem kullanmaksızın 
oluşmaktadır. ‘Kontraseptif başarısızlık’ sonucu oluşan 
ektopik gebelikler ise herhangi bir kontraseptif yön-
tem kullanırken meydana gelen olgulardır.[3] Son yıl-
larda, kontraseptif başarısızlığa bağlı ektopik gebelik 
oranları azalmakta, ancak reprodüktif başarısızlık ola-
rak oluşan olgularda artış izlenmektedir.[4] Kontraseptif 
başarısızlık sıklıkla rahim içi araçlara bağlı olarak görül-
se de, tubal sterilizasyon da etiyolojik faktörler arasın-
da akılda tutulmalıdır. Bizim olgumuz da elektif tubal 
sterilizasyon sonrası oluşan bir ektopik gebelik idi.

Bu konuda yapılmış en büyük çalışma olan CREST ça-
lışmasının sonuçlarına göre, tubal sterilizasyonu takip 
eden bir yıl içerisinde gebelik riskinin %0.5 olduğu, 10 
yıl sonra ise kümülatif riskin %1.3 olduğu belirtilmiş-
tir. Tüm bu gebeliklerin yaklaşık üçte birinin ektopik 
gebelik olduğu tespit edilmiştir.[6] Tüm ektopik gebe-
likler dikkate alındığında ise %10’u tubal sterilizasyon 
sonrası oluşmaktadır.[7] Tubal ligasyon sonrası oluşan 
ektopik gebeliklerde yönetim bilateral salpenjektomi 
olarak planlanmalıdır.[7] Biz de olgumuzda benzer şe-
kilde iki taraflı salpenjektomi uyguladık.

Tubal sterilizasyon başarısızlıkları (i) teknik hatalar, (ii) 
cerrahi hatalar ve (iii) luteal gebelik nedeni ile oluşa-
bilir.[5] Teknik hatalar, tubaların rekanalizasyonu ya da 
tuboperitoneal fistül oluşumu sonucu sperm geçişi 
için yeterli alan sağlanıp fertilize ovumun geçişine 
alan olmaması sonucu oluşan gerçek kontraseptif ba-
şarısızlıklar olarak tanımlanabilirler. Bu şekilde distal 
tubal implantasyon oluşabilir. Cerrahi hatalar, özellik-
le anatomik varyasyonların olduğu ya da anatominin 
ileri derecede bozulmuş olduğu durumlarda tubanın 
tanınamaması ya da cerrahi tekniğin yetersizliği so-
nucu oluşmaktadır. Cerrahi teknik açısından postpar-
tum parsiyel salpenjektomi 1000 cerrahi müdahalede 
1.2 gebelik olgusu ile en güvenilir metot olarak kabul 
edilmektedir. Bipolar koagülasyon ise en az üç kısımda 
yapıldığında %0.32 olarak düşük bir başarısızlık oranı 
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oluşturmaktadır.[6] Unipolar koagülasyon ile, bipolar 
koagülasyona göre daha az kontraseptif başarısızlık 
bildirilse de, ciddi komplikasyonlar nedeni ile bipolar 
koagülasyon tercih edilmektedir.[8] Yine de çoğu steri-
lizasyon başarısızlığı önlenebilir değildir ve sterilizas-
yon sonrası ilk bir yıl içerisinde oluşan başarısızlıklar 
daha sıklıkla teknik hatalardan kaynaklanmaktadır.
[9] Luteal gebelikten ötürü oluşan başarısızlık ise, cer-
rahi işlemin luteal dönemde yapılıp o sırada hastanın 
zaten çok erken dönem gebelik olduğu durumlarda 
oluşmaktadır. Bizim olgumuzda kontraseptif başarı-
sızlığın teknik ya da cerrahi hatalardan kaynaklanmış 
olduğu muhtemeldir.

Sonuç olarak, tubal sterilizasyon sonrası ektopik gebe-
lik günümüzde nadir olarak görülse de, akut batın tab-
losu ile başvuran hastalarda klinisyen ektopik gebelik 
olasılığını da akılda tutmalıdır. Ayrıca tubal sterilizas-
yon öncesinde çiftlere gebelik riski hakkında bilgi ve-
rilmelidir. Cerrahi yöntem, hastanın tercihine, cerrahın 
tecrübesine ve teknik imkanlara göre belirlenmelidir.
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